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Winterdepressie en lichttherapie: iets nieuws

onder de zon?

K.M. KOORENGEVEL, Y. MEESTERS

SAMENVATTING  Winterdepressie werd in het begin van de tachtiger jaren voor het eerst
beschreven. Sindsdien is de klinische en wetenschappelijke interesse voor winterdepressie gegroeid
enlichttherapie de behandeling van eerste keus geworden. Dit doet, ten onrechte, vermoeden dat het
een nieuw verschijnsel betreft. Al in de klassieke Oudheid werd de invloed van de seizoenen op het
welzijnvan de mens onderkend. Uit die tijd dateren eveneens beschrijvingen van de geneeskrachtige
werking van (zon)licht. Dit artikel geeft een historisch (literatuur)overzicht van de kennis over de
seizoengebondenheid van stemmingsstoornissen en de therapeutische effecten van licht.
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Winterdepressie wordt gekarakteriseerd door het
optreden van depressieve klachten in de herfsten/
of de winter en het volledig verdwijnen van deze
klachten in de lente en de zomer (Rosenthal e.a.
1984). Veel patiénten met winterdepressie ervaren
zogenaamde ‘atypische’ klachten, zoals een toe-
name van de eetlust (met name voor koolhydraat-
rijke producten), een toename van het gewicht en
een toegenomen slaapbehoefte. Dit zijn klachten
die bij andere vormen van depressie niet vaak voor-
komen. Zestig tot tachtig procent van de patiénten
met een winterdepressie blijkt baat te hebben van
een behandeling met licht (Meesters & Van den
Hoofdakker 1998a; Terman e.a.1989).

De laatste twintig jaar is, mede dankzij de ef-
fectiviteit van lichttherapie, de klinische en we-
tenschappelijke interesse voor winterdepressie
gegroeid. Dit doet - ten onrechte - vermoeden dat
het hier om een nieuw verschijnsel gaat. Al sinds
de klassieke Oudheid wordt echter de invloed van
de seizoenen op het welzijn van de mens onder-
kend en wordt licht als therapeutisch middel in-
gezet. Ditartikel, geinspireerd op eerder werk van
Wehr (1989), plaatst winterdepressie en lichtthera-
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pie in historisch perspectief. Het onderstreept dat
kennis uit het verleden inzichten kan bevatten die
voor de moderne medische praktijk nog steeds van
waarde zijn.

DE OUDHEID

Hetbelang vanlicht Hetleven op aarde wordt
bepaald door de afwisseling van dag en nacht en
van de seizoenen. Ondanks moderne technolo-
gie beinvloeden deze geofysische veranderingen
tot op heden diverse aspecten van het menselijk
functioneren. Zo wordt in diverse culturen duis-
ternis vaak geassocieerd met de dood, angst en
rouw, terwijl licht in verband wordt gebracht
met leven, veiligheid en geluk (Dietzel 1990; Fris
1959).

In de Oudheid werd in diverse religies de zon,
of de god die haar representeerde, aanbeden (Da-
niell & Hill 1991; Fris 1959). Het bewind van farao
Amenhotep 1V (1353-1336 v. Chr.) is een in het oog
springend voorbeeld van deze zonaanbidding.
Deze farao verving het veelgodendom door het
monotheisme. Alleen de zonnegod Aten diende
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aanbeden te worden en Amenhotep veranderde
zijn naam in Achnaton, wat betekent: ‘hij die zich
nuttig maakt voor Aten’ (Freed e.a. 2000). Religie en
geneeskunst waren in de Oudheid nauw met el-
kaar verweven en de behandeling van ziekten be-
stond doorgaans uit het uitvoeren van religieuze
handelingen. Zowel de Babyloniérs (Fris 1959), als
de oude Egyptenaren, Chinezen en Indianen wa-
ren bekend met de heilzame eigenschappen van
zonlicht bij onder meer huidziekten, rachitis en
psychoses (Daniell & Hill 1991). Voor de oude Grie-
ken en Romeinen werd zonnebaden zelfs een po-
pulaire bezigheid, uitgeoefend in speciaal hiervoor
gebouwde arenariae of solaria (Daniell & Hill 1991;
Kime 1980). Een zonnebad werd aangeraden voor
anemie, epilepsie, verlamming, astma, geelzucht,
ondervoeding, obesitas en slaapzucht (Fris 1959;
Kime 1980; Rosenthal 1998). Caelius Aurelianus
(250-320 n. Chr.) beschreefin zijn vertaling van het
werk van Soranus dat, afhankelijk van het ziekte-
beeld, nietalleen licht, maar ook duisternis thera-
peutisch kon worden gebruikt (Aurelianus 1950).

De humoraaltheorie In de Oudheid werd ge-
dachtdat ziekte werd veroorzaakt door de aanwe-
zigheid van een kwade krachtin hetlichaam of de
geest van een patiént (Davison & Neale 1982). Zo
schreven de Babyloniérs elke aandoening toe aan
de invloed van een andere demon (Spiegel & Spin-
ger 1997). Hoewel deze demonenleer tot ver in de
Middeleeuwen opgang deed, veronderstelden de
oude Grieken dat zowel de oorzaak als de behande-
ling van ziekte in de natuur gevonden kon worden.
Ditidee vormde gedurende ongeveer 2000 jaar het
belangrijkste theoretische kader voor het begrip
van gezondheid en ziekte en is samengevat in de
humoraaltheorie (Jackson 1986).

De humoraaltheorie werd voor het eerst uit-
eengezet in de werken van Hippocrates (460-377 v.
Chr.). Deze theorie veronderstelde een nauwe rela-
tie tussen gezondheid en ziekte enerzijds, en de
seizoenen en andere omgevingsinvloeden ander-
zijds. Hippocrates beschreef dat de menselijke fy-
siologie werd aangestuurd door vier lichaams-
vochten (humores): bloed, gele gal, zwarte gal en
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flegma. De verhouding tussen deze vier vochten
wisselde met de jaargetijden. Verondersteld werd
dat de hoeveelheid bloed toenam in de lente, ter-
wijl gele gal, zwarte gal en flegma overheersten in
achtereenvolgens de zomer, de herfst en de winter.
Gezondheid werd gedefinieerd als de toestand
waarin hetlichaam het juiste mengsel van humo-
res bevatte. Een onjuiste menging resulteerde in
ziekte. Zowel het begin als het beloop van ziekten
stonden volgens de humoraaltheorie onder in-
vloed van de seizoenen (Hippocrates 1967).

De oude Grieken beschouwden geestesziek-
ten als psychologische manifestaties van fysiologi-
sche verstoringen. Zij noemden een toestand van
langdurige angst en depressie melancholia, een sa-
menstelling van de woorden pelatva xole (me-
laina chole), wat ‘zwarte gal’ betekent. De toestand
melancholie zou ontstaan door de inwerking van
zwarte gal op de hersenen. Omdat volgens de hu-
moraaltheorie in de herfst een overmaat van zwar-
te gal aanwezig was, werd het risico op het ont-
staan van melancholie het grootst geacht in dit
seizoen (Jackson 1986).

Ook Aristoteles (384-322 v. Chr.) was van me-
ning dat de invloed van de seizoenen belangrijk
was bij het ontstaan van geestesziekten. Zijn idee-
en over de pathogenese ervan waren gecentreerd
om het concept ‘natuurlijke hitte’, een entiteit die
was gelokaliseerd in het hart. Hij meende dat de
energie die van deze natuurlijke hitte afkomstig
was de strevingen en roerselen van de ziel onder-
hield (Roccatagliata 1986). Elke factor die de na-
tuurlijke hitte kon veranderen (bv. het seizoen of
de leeftijd), zou door een temperatuurverhoging
of -verlaging psychiatrische symptomen kunnen
veroorzaken. Aristoteles veronderstelde dat me-
lancholie en manie het gevolg waren van een over-
maat aan hetzij extreem koude, hetzij extreem
warme zwarte gal (Aristoteles 1965).

Galenus (131-201 n. Chr.) op zijn beurt kende
aan elk type lichaamsvocht en het hiermee geas-
socieerde seizoen een vaste combinatie van twee
van de vier verschillende kwaliteiten toe: heet,
koud, droog en vochtig. Bloed (lente) beschouwde
hij als warm en vochtig, gele gal (zomer) als warm
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en droog, zwarte gal (herfst) als koud en droog en
ten slotte flegma (winter) als koud en vochtig. Hij
introduceerde tevens de temperamententheorie,
volgens welke een onderscheid gemaakt werd tus-
sen negen verschillende temperamenten of con-
stituties. Een evenwichtig mengsel van de vier
kwaliteiten gafhetideale temperament. De andere
temperamenten, zoals bijvoorbeeld het sanguine,
het flegmatische, het cholerische en het melan-
cholische type, predisponeerden voor het ontwik-
kelen van bepaalde ziekten, gedragingen en emo-
ties (Jackson 1986).

Aretaeus van Cappadocia (ca. 150 n. Chr.),
waarschijnlijk een tijdgenoot van Galenus (Jack-
son 1986), suggereerde ten slotte mogelijk als eer-
ste een hechterelatie tussen melancholie en manie
(Roccatagliata 1986).

DE MIDDELEEUWEN TOT EN MET DE
ZEVENTIENDE EEUW: ‘DUISTERE TI]DEN’

Vanuit de Middeleeuwen zijn weinig denk-
beelden over de seizoengebondenheid van ziekten
of het gebruik van lichttherapie overgeleverd.
Hoewel mogelijk in mindere mate dan wel wordt
verondersteld, raakte de demonenleer opnieuw in
zwang om het ontstaan van psychatrische stoor-
nissen te verklaren (Davison & Neale 1982; Dew-
hurst 1962). Christenen meden het nemen van een
lichtbad, omdat zij dit beschouwden als een hei-
dens gebruik (Daniell & Hill 1991; Kime 1980). De
meeste patiénten werden waarschijnlijk behan-
deld met symbolisch, goddelijk, licht (Daniell &
Hill 1991; Fris 1959).

Rond 1628 schreef Richard Burton onder het
pseudoniem Democritus junior The Anatomy of
Melancholy. Evenals zijn voorgangers uit de klas-
sieke Oudheid stelde hij dat de herfst het meest
melancholische seizoen van hetjaar vormde en dat
koude klimaten het meest onderhevig waren aan
natuurlijke melancholie. De blootstelling aan zo-
wel zon- als kaarslicht was positief voor hen die
aan melancholie leden (Burton 1977).

Anne Grenville is een patiénte die door vele
prominente zeventiende-eeuwse artsen werd on-
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derzocht. In haar bewaard gebleven medische ge-
gevens kan een beschrijving van een seizoenge-
bonden manisch-depressieve stoornis worden te-
ruggevonden (Dewhurst 1962). Alhoewel in deze
geschriften weinig wordt gemeld over haar de-
pressieve episoden, wordt wel duidelijk datde ma-
nische episoden jaarlijks in de zomer terugkeer-
den.

DE ACHTTIENDE TOT EN MET
TWINTIGSTE EEUW

Opkomst van de ‘moderne’ psychiatrie: winterde-
pressie nader beschreven Philippe Pinel (1745-1826)
stond aan de basis van de ‘moderne’ psychiatrie.
Hij werd bekend omdat hij zijn patiénten in het
Parijse krankzinnigengesticht La Bicétre ontdeed
van hun ketens (Shorter 1998). Pinel benoemde
het belang van seizoenwisselingen en het weer
voor de ernst van psychiatrische ziektebeelden,
die zich overigens volgens hem meest frequent
manifesteerden als periodieke krankzinnigheid
(Pinel 1962).

Van de hand van Esquirol (1772-1840), een
leerling van Pinel, komt een opmerkelijke be-
schrijving van een 42-jarige Belgische patiént met
winterdepressies (Esquirol 1965). Deze man vroeg
raad omdat hij in drie opeenvolgende winters
steeds een depressie had ontwikkeld. Hij volgde
Esquirols advies op en ontkwam aan zijn volgende
depressie door in de winter naar het zuiden van
Frankrijk en Itali€ te gaan. Overigens beschreef
Esquirol ook een patiént met zomerdepressie en
desubsyndromale vorm van winterdepressie. Deze
laatste was volgens hem een minder ernstige vorm
van een seizoengebonden manisch-depressieve
stoornis die alleen herkend kon worden als patién-
ten zorgvuldig geobserveerd werden in hun nor-
male dagelijkse leven.

In 1854 postuleerde Baillarger dat bij veel pa-
tiénten melancholie en manie uitingen waren van
één onderliggende aandoening, die hij de ‘folie a
double forme’ noemde (Baillarger 1854). Griesinger
kon zich vinden in dit idee. Ook hij publiceerde
zijn observaties van patiénten die in de winter aan
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ernstige melancholie leden, gevolgd door een ma-
nisch toestandsbeeld in het voorjaar en de zomer
(Griesinger 1876).

Pilcz beschreef in 1901 een zeldzame vorm
van recidiverende melancholie, die volgens hem
door onder anderen Kraepelin werd beschouwd als
een variant van de manisch-depressieve stoornis
(Pilcz 1901). Kraepelin op zijn beurt beschreef dat
bij 4-5% van de patiénten de manische en depres-
sieve episodes zich gedurende het leven regelmatig
afwisselden, waarbij meestal de depressie zich in
de herfst manifesteerde en de manie in het voor-
jaar. Hij vergeleek deze manisch-depressieve cy-
clus met de vaak lichte seizoengebonden ver-
schijnselen die ook door gezonde mensen worden
ervaren (Kraepelin 1913).

In het midden van de twintigste eeuw ver-
scheen ook de eerste editie van Hellpachs boek over
de effecten van weer, klimaat, bodem en landschap
op het welbevinden. Hij veronderstelde dat men-
sen verschillend reageerden op weersinvloeden,
variérend van insensitief tot hypersensitief. Hell-
pach twijfelde aan het seizoengebonden karakter
van de manisch-depressieve stoornis en cyclothy-
mie, maar accepteerde wel de seizoengebonden-
heid van subklinische stemmingsvariaties (Hell-
pach 1949).

Ookindetweede helft van de twintigste eeuw
werden seizoengebonden stemmingsstoornissen
in deliteratuur beschreven. Zo werd de succesvol-
le psychoanalytische behandeling beschreven van
een 31-jarige kantoorbediende die gedurende 10
achtereenvolgende jaren een winterdepressie had
gehad (Frumkes 1946). Kinkelin beschreef het be-
loop en de prognose van de manisch-depressieve
stoornis en concludeerde net als Kraepelin dat de
seizoengebondenheid werd gevonden bij de pa-
tiénten met lichte klachten (Kinkelin 1954). Krai-
nes benoemde in 1957 het jaargetijde als verant-
woordelijke factor voor het begin van een ma-
nisch-depressieve episode, en de omgevingstem-
peratuur, vochtigheid en luchtdruk als beinvloe-
dende factoren van de ernst van de psychiatrische
symptomen in het algemeen (Kraines 1957).
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Lichttherapie: van huid tot hersenen In de acht-
tiende eeuw werden de positieve effecten van zon-
licht op het welbevinden van de mens geleidelijk
opnieuw ontdekt. In 1815 schreef de geneesheer
Cauvin dat zonlicht moest worden voorgeschre-
ven aan de zwakken en droefgeestigen. Hij stelde
tevens dat licht heilzaam was bij scrofulose, ra-
chitis, scheurbuik, reuma, verlamming, water-
zucht, zwellingen en spierzwakte (Daniell & Hill
1991; Kime 1980). Net als Esquirol rapporteerde
hij over edellieden die naar het zuiden van Frank-
rijk en Italié trokken om te herstellen van hun
zwaarmoedigheid (Kime 1980).

In de negentiende eeuw werd in grote steden
waargenomen dat mensen die in donkere en voch-
tige omstandigheden woonden en werkten, ver-
moeid waren en meestal leden aan reumatische
ziekten. Ook werd het positieve effect van zonlicht
op verschillende tuberculeuze aandoeningen
waargenomen. In 1877 werd door Downes en Blunt
ontdekt dat zonlicht in staat was bacterién te do-
den en in 1892 werd door Marshall Ward aange-
toond datdit voornamelijk werd veroorzaakt door
hetultraviolette deel van hetlichtspectrum (Kime
1980).In 1903 kreeg Niels Finsen de Nobelprijs voor
zijn succesvolle behandeling van lupus vulgaris
met kunstmatig ultraviolet licht (Daniell & Hill
1991; Fris 1959; Kime 1980). Aan het begin van de
twintigste eeuw werd zowel plaatselijke als alge-
hele lichttherapie toegepast bij mensen met tu-
berculose in speciaal daartoe gebouwde sanatoria
(Fris 1959; Kime 1980).

De Amerikaanse scheepsarts Frederick Cook
was wellicht de eerste die een rechtstreeks verband
veronderstelde tussen het ontbreken van zonlicht
en de daaropvolgende stemmingsverslechtering.
In 1898 was hij met het schip Belgica op expeditie
naar Antarctica en bleef daar 347 dagen in het ijs
vastzitten, waarvan 68 dagen in volledige duister-
nis moest worden doorgebracht.Op eerdere pool-
reizen had Cook reeds ontdekt dat eskimo’s een
cyclisch leven leiden, waarbij de duistere periodes
werden gekenmerkt door onderdrukte hartstocht
en verminderde secretie (Cook 1894). Terwijl het
schip in het ijs vastzat, observeerde hij het nega-
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tieve effect van het ontbreken van zonlicht op het
welbevinden van de bemanning en het stem-
mingsverbeterende effect van helder licht, bij
voorkeur dat van een open vuur (Jefferson 1986).

In 1910 publiceerde Kellogg een boek over
lichttherapie (Kellogg 1910). Als indicatie voor
lichttherapie noemde hij onder meer neurasthe-
nie, manie en melancholie. Voor de behandeling
van melancholie adviseerde hij een combinatie
van een laxerend dieet met twee tot drie keer per
week een elektrisch kunstlichtbad. Het was ver-
volgens Marx die in 1946 als eerste een succesvolle
(kunst)lichtbehandeling van op winterdepressie
gelijkende klachten beschreef bij drie Duitse sol-
daten die in de winter in het noorden van Finland
en Lapland waren gelegerd. Hij veronderstelde dat
de symptomen van deze soldaten werden veroor-
zaakt door een hypofyse-insufficiéntie of door de
invloed van de gewijzigde licht-donkercyclus op
de hypothalamus (Marx 1946)

De (her)ontdekking van winterdepressiec In de
twintigste eeuw werd over het algemeen weinig
belangstelling getoond voor de oude opvattingen
over de invloed van de seizoenen op ziekte en ge-
zondheid. Op het noordelijk halfrond toonden
epidemiologische onderzoeken echter een ver-
band aan tussen het seizoen en het aantal suici-
des en het ontstaan van klachten en ziekenhuis-
opnames bij patiénten met een stemmingsstoor-
nis. Hierbij werd een piek gevonden in de herfst
en lente (Rosenthal e.a. 1983a; Wehr & Rosenthal
1989).

De observaties van twee pati€énten met jaar-
lijks recidiverende depressieve klachten in de
herfst en winter leidden tot de hernieuwde inte-
resse voor seizoengebonden stemmingsstoornis-
sen (Rosenthal e.a. 1984). Een van deze patiénten,
een 29-jarige vrouw, bemerkte dat haar depres-
sieve klachten een sterke relatie vertoonden met
de breedtegraad waarop zij zich bevond: hoe noor-
delijker haar verblijfplaats, hoe eerder haar klach-
ten in de herfst optraden en hoe ernstiger haar
symptomen waren (Mueller & Allen 1984; Rosent-
hale.a. 1984). Een vakantie in de winter in veel zui-
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delijker gelegen oorden deed haar depressieve
klachten verdwijnen. De blootstelling aan kunst-
licht met een volledig spectrum in de vroege och-
tend had een dramatisch positief effect bij deze
patiént. De andere patiént, een wetenschapper,
had zijn jaarlijks terugkerende stemmingsklach-
ten nauwkeurig geregistreerd en bemerkte dat
zijn stemmingswisselingen een opmerkelijk ver-
band vertoonden met de daglengte (Kern & Lewy
1990; Rosenthal e.a. 1983b). Van januari tot juni, als
de dagen lengen, was hij over het algemeen hypo-
maan; in de tweede helft van het jaar, als de dag-
lengte geleidelijk korter wordt, leed hij aan depres-
sieve klachten. Ook bij deze patiént was een expe-
rimentele behandeling met de blootstelling aan
kunstlicht met een volledig spectrum, in dit geval
in de vroege ochtend en de late middag om zo-
doende de daglengte te verlengen, succesvol (Lewy
e.2.1982).

Deze resultaten waren aanleiding tot meer
onderzoek. Rosenthal e.a. verrichten een onder-
zoek met vergelijkbare patiénten en dat leidde tot
de beschrijving van winterdepressie (Seasonal Af-
fective Disorder) en gaf de eerste resultaten van een
nieuwe antidepressieve behandeling: de manipu-
latie van het omgevingslicht (Rosenthal e.a. 1984).

Opditmomentzijn wereldwijd zo'n duizend
wetenschappelijke artikelen over winterdepressie
gepubliceerd. (Haffmans & Meesters 1999; Mees-
ters & Van den Hoofdakker 1998a, 1998b; Partonen
& Magnusson 2001). In het onderzoek van Rosen-
thal e.a.(1984) werden voor het eerst diagnostische
criteria geformuleerd voor winterdepressie. Men
sprak van een winterdepressie bij een ernstige de-
pressie die gedurende ten minste twee opeenvol-
gende jaren in de herfst en/of winter optrad en
weer verdween in de lente en zomer. Lichttherapie
werd bij winterdepressie de behandeling van eer-
ste keus (Terman e.a. 1989; Terman e.a.1998; Lewy
e.a.1998; Eastman e.a. 1998). Ook is lichttherapie in
de nieuwe Multidisciplinaire richtlijn Depressie de
aanbevolen behandeling voor winterdepressie
(Werkgroep Multidisciplinaire richtlijn Depressie
bij volwassenen 2004). Door het succes van de be-
handeling met kunstmatig licht werd winterde-
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pressie als aparte entiteit binnen het gebied vande
stemmingsstoornissen herkend en opgenomen in
erkende classificatiesystemen. In de DSM-I11-R
(American PsychiatricAssociation 1987) werd win-
terdepressie beschreven als een bijzondere variant
(‘met seizoengebonden patroon’) van een bipolaire
stoornis of een recidiverende depressieve stoornis.
Winterdepressie werd gediagnosticeerd wanneer
er ten minste 3 ernstig depressieve episodes in het
winterseizoen waren opgetreden, waarvan 2 in op-
eenvolgende winters. Zowel het ontstaan als het
verdwijnen van de depressieve klachten moesten
plaatsvinden binnen een vaste periode van 6o da-
gen per jaar (bijvoorbeeld de klachten treden altijd
opin oktober-november en verdwijnen altijd weer
in maart-april). Het hanteren van met name dit
laatste criterium bleek onbruikbaar, omdat er
hierbij een grotere variatie bleek te bestaan. Ook
werden er vraagtekens gezet bij de validiteit van de
DSM-I11-R-criteria voor winterdepressie (Ditt-
mann e.a. 1994). In de DSM-1v (American Psychi-
atric Association 1994) verdween het vaste tijds-
venster van 60 dagen. Er moet nu sprake zijn van
ernstige depressieve episodes die gedurende de
laatste 2 jaar in het winterseizoen optraden. Te-
vens moetin iemands leven het aantal depressieve
episodes die in de winter optreden hetaantal niet-
seizoengebonden depressieve episodes wezenlijk
overtreffen. Ook in de DSM-1v wordt winterde-
pressie opgevat als een variant van een bipolaire-1-
of een bipolaire-11-stoornis of van een recidive-
rende depressieve stoornis. Overigens geldt bij alle
genoemde diagnostische criteria dat er geen spra-
ke mag zijn van seizoengebonden psychosociale
stressfactoren. Ten slotte heeft de ICD-10-classifi-
catie van psychische stoornissen en gedragsstoor-
nissen (World Health Organization 1992), zij het
voorlopig, ook een beschrijving van winterdepres-
sie opgenomen.

CONCLUSIE
Sinds de klassieke Oudheid worden seizoen-

invloeden geacht een belangrijke factor te zijn bij
het ontstaan van ziekte. Licht - zowel zonlicht als
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kunstlicht - wordt sindsdien gebruikt bij de be-
handeling van lichamelijke en psychische klach-
ten. Desondanks dateert de beschrijving van win-
terdepressie en het eerste systematisch onderzoek
naar het antidepressieve effect van licht pas van
begin jaren tachtig van de vorige eeuw. Tevoren
leek de interesse in de etiologische en therapeuti-
sche aspecten van licht grotendeels verloren ge-
gaan.

Hiervoor kunnen verschillende verklaringen
zijn. Ten eerste heeft de moderne medische weten-
schap de humoraaltheorie, waarin de invloed van
de seizoenen op het ontstaan van ziektes centraal
staat, verworpen en wordt ze sindsdien beheerst
door het zoeken naar biochemische, fysiologische
en/of psychologische processen (Wehr & Rosenthal
1989). Ten tweede heeft de opkomst van farmaco-
logische behandelmogelijkheden de lichttherapie
wellicht in de vergetelheid laten raken. Zo ver-
drongen de antibiotica licht als behandelmoge-
lijkheid bij infectieziektes, en leidde de ontdek-
king van de psychofarmaca tot een dominantie
van farmacotherapie in de psychiatrie. Ten slotte
hebben farmacologische behandelingen mogelijk
door het veranderen van het natuurlijke beloop de
relatie tussen de seizoenen en het optreden van
stemmingsstoornissen aan de aandacht onttrok-
ken (Wehr & Rosenthal 1989).

Tijdens de laatste twee decennia zijn veel on-
derzoeken verricht naar de pathogenese van win-
terdepressie en het werkingsmechanisme van
licht. Sinds 1987 zijn de diagnostische criteria voor
een seizoengebonden patroon opgenomen in de
DSM enis lichttherapie bij winterdepressie de be-
handeling van eerste keus geworden.

Ondanks veel onderzoek is de pathogenese
van winterdepressie en het werkingsmechanisme
van licht echter onopgehelderd en aan controver-
ses tussen onderzoekers onderhevig (Boivin 2000).
Daarom lijkt het passend een historisch overzicht
over winterdepressie en lichttherapie te eindigen
met de woorden uit Prediker: ‘Er is niets nieuws
onder dezon’.
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SUMMARY

Winter depression and light-therapy: something new? - KM. Koorengevel, Y. Meesters -
Seasonal affective disorder, winter-type, was first described in 1984. Since then, clinical and
scientific interest in seasonal affective disorder has increased and light therapy has become the
treatment of choice. This might lead one to conclude that this disorder is a new syndrome and light
therapy a new treatment. The truth is, however, that the impact of seasons on man’s well-being
was recognised even in Antiquity, and in that period we also find references to the beneficial effects
of (sun)light. This paper presents a historical overview of the literature that provides information
about seasonality of affective disorders and the therapeutic effects of light.
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